













del  comportamiento  biomecánico  de  un  fémur,    ante  la  implantación  de  un  clavo 
intramedular en los tipos de fractura más comunes en la práctica clínica. 
 
En  primer  lugar,  se  realiza  un modelo  elementos  finitos  del  fémur  para  estudiar  su 
comportamiento  mecánico,  que  servirá  de  referencia  frente  a  los  modelos 
implantados.  A  continuación,  se  realiza  un  modelo  de  elementos  finitos  del  clavo 
intramedular  que  posteriormente  será  implantado  en  el  fémur  para  analizar  el 
comportamiento ante diferentes fracturas de la diáfisis femoral. 
 









































































































la  fractura  de  diáfisis  femoral,  cuello  del  fémur  o  fracturas  trocantéreas.  En  este 
proyecto nos centraremos exclusivamente en las fracturas de la diáfisis femoral. 
La  diáfisis  femoral  se  extiende  desde  un  plano  horizontal  a  3  cm.  por  debajo  del 
trocánter menor, hasta  la  zona esponjosa  supracondílea.  Se encuentra envuelta por 
potentes  masas  musculares,  lo  que  le  confiere  una  excelente  vascularización    que 
favorece  la  formación  del  callo  óseo.  La  acción  de  estas masas musculares,  que  se 
insertan a lo largo de la misma, es la responsable de los grandes desplazamientos que 





del tercio  inferior de  la diáfisis. La rica  irrigación de  la diáfisis femoral, así como  la de 
las  grandes  masas  musculares  al  ser  desgarradas  por  los  segmentos  fracturados, 
pueden  generar  una  hemorragia  cuantiosa  (1  ó  2  litros),  transformando  así  al 
fracturado en un accidentado grave, con los caracteres propios de un politraumatizado 
[1].  
Este  tipo  de  lesión  puede  afectar  a  cualquier  persona,  sin  importar  la  edad, 
requiriendo  un  fuerte  impacto  para  fracturar  el  fémur,  pudiendo  provocar  graves 
lesiones musculares, vasculares o viscerales [1]. 
Este tipo de fracturas representan un 7% de todas las fracturas de fémur y un 1.3% de 
las  fracturas que se producen en el cuerpo humano. Se  trata de graves  lesiones que 
provocan discapacidad  significativa a  largo plazo. El grado de pérdida  funcional está 




estableciendo  unas  condiciones  que  faciliten  los  procesos  biológicos  normales  de 













- Manipulación  cerrada. Se  realizan diferentes maniobras manuales o  se aplica 
tracción mecánica sin abrir el foco de fractura. Este método es menos agresivo 
aunque  cuenta  con  la  desventaja  de  no  conseguir,  a  veces,  una  reducción 
estable o una reconstrucción anatómica perfecta. 
- Control  quirúrgico  de  la  fractura.  Aunque  se  trata  de  un  procedimiento 
agresivo,  se  accede  directamente  al  foco  de  la  fractura  y  permite  una 
reconstrucción  anatómica perfecta. 
1.2.2. Fase de contención 





se  prefieren  tratamientos  quirúrgicos,  debido  a  que  se  consigue  la  reducción 




suele  ser  muy  difícil  y  generalmente  inestable,  sobre  todo  en  fracturas 
desplazadas,  del  tercio  superior  o  inferior  del  fémur,  sometidas  a  violentas 
tracciones musculares. Sin embargo, esta opción no debe de ser desechada del 
todo  si  se  trata  de  pacientes  jóvenes  y  se  ha  logrado  una  reducción  y 
estabilización correcta [1]. 
 
- Tracción continua: Se trata de un método que sirve para mantener  la  longitud 
de la extremidad y que a su vez alinea y estabiliza el foco de fractura. 
 
Procedimientos quirúrgicos: Como  se ha mencionado anteriormente,    se  trata de un 




- Placas:  Para  el  uso  de  este  método  es  preciso  un  abordaje  externo  y  una 
extensa desperiostización (membrana fibrosa adherida a los huesos, que sirve 
para su nutrición y renovación). Se precisa conseguir una reducción anatómica 
con el anclaje adecuado (Fig. 1). Una vez  lograda  la consolidación se retira  la 
Clavo intramedular para fracturas de fémur. 
 





- Fijadores  externos:  Se  trata  de  un  tratamiento  adecuado  para  fracturas 
abiertas  o  pacientes  con  falta  de  cobertura  cutánea.  La  fractura  debe 
reducirse  lo  más  anatómicamente  posible  antes  de  colocar  las  puntas 
roscadas de fijación ancladas en las dos corticales. En algunos casos, la fijación 
externa  es  un  método  previo  para  la  curación  de  las  partes  blandas,  que 






femorales y, gracias al desarrollo de  los  clavos bloqueados,  se consigue una 
buena estabilización de  las fracturas conminutas y oblicuas. La colocación de 













la  pierna.  Esto  se  consigue  a  base  de  ejercicios  de  amplitud  de  movimiento  y 






El  uso  de  clavos  intramedulares  es  un  método  moderno  para  el  tratamiento  de 
fracturas que también se usa en huesos como el húmero y la tibia. La función del clavo 
es  la  misma  que  en  el  caso  del  fémur,  estabilizar  los  fragmentos  fracturados 




determina  una  pobre  vascularización.  Debido  a  su  localización,  está  expuesta  a 
lesiones frecuentes. Por otro lado, es una zona donde las fuerzas de flexión y rotación 
actúan como grandes brazos de palanca [6].  
Los  tratamientos  quirúrgicos  para  la  fractura  diafisaria  de  la  tibia  han  sido  muy 
discutidos,  debido  a  la  lista  de  complicaciones  que  se  producen  de  una  larga 
intervención. Es por eso que se suele recomendar el tratamiento ortopédico para este 
tipo de  lesiones. Sin embargo, el    largo tiempo de  inmovilización,  la atrofia muscular, 









como  consecuencia  de  acciones  violentas.  Cuando  esta  fractura  no  muestra 
complicaciones,  se  opta  por  un  tratamiento  conservador,  reducción  y  posterior 
inmovilización del brazo, que en el 90% de los casos produce la curación con éxito. Sin 
embargo, en el  caso de  fracturas bilaterales y  fracturas  ipsilaterales del húmero, así 
como  en  caso  de  politraumatismos  y  lesiones  musculares,  se  recomienda  como  el 
mejor tratamiento la intervención quirúrgica. [7]. 
Los  huesos  más  largos  de  los  que  se  compone  la  pierna  poseen  características 
anatómicas diferentes, que se citan a continuación: 
- El  fémur  (Fig.  4),  par  y  asimétrico;  si  se  considera  un  esqueleto  en  posición 
vertical,  el  hueso  femoral  se  dirige  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera 
hacia dentro. Además el cuerpo del hueso está curvado sobre sí mismo por  lo 
que presenta la forma de un arco cuya concavidad mira hacia atrás. Por último, 
el  fémur  presenta  una  ligera  torsión;  el  eje  del  cuello  femoral  no  está  en  el 
mismo plano que el eje transversal de  los cóndilos. Como en todos  los huesos 




      (a)            (b)   
Figura 4. (a) Vista de fémur plano frontal (b) Vista fémur plano sagital 
















Por  otro  lado,  los  desplazamientos  entre  fragmentos  fracturados,  movimientos  de 
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2. El MEF en cirugía ortopédica femoral 




Esta  técnica  trae  consigo  un  ahorro  de  costes,  tanto  económico  como  temporal, 
porque reduce o elimina  la necesidad de un prototipo. También se reduce el número 
de iteraciones “ensayo‐ error” [9]. 
El  MEF  permite  realizar  un  modelo  matemático  de  cálculo  del  sistema  real,  más 
sencillo y económico que modificar un prototipo, aunque no deja de  ser un método 
aproximado de  cálculo debido a  las hipótesis básicas del método y por  lo  tanto,  los 
prototipos  no  dejan  de  ser  necesarios  pero  en menor  número.  También  permite  la 
posibilidad  de  análisis  de  sensibilidad  de  parámetros  y  la  reproducción  de 
comportamientos a largo plazo en tiempos reducidos [9]. 








al que se  le  implanta un dispositivo  intramedular bloqueado. La geometría del hueso 











densidad que va  colocado en  la parte proximal del  clavo,  cuya  función es  reducir  la 
concentración local de esfuerzos. La figura 7 muestra ambos dispositivos. 
 
                







8,  se  introdujo  carga en  la  cabeza  femoral, en el  trocánter mayor  y en el  trocánter 



















    (a)                                                 (b) 
Figura 9. (a) Fémur con clavo intramedular. (b) Fémur con placa  
 
Las  simulaciones  de  las  fracturas  con  los  distintos  implantes  se  realizaron  con  el 
software Marc‐Mentat 2003. 
 










Otros autores  [12] han analizado  la consolidación de  la  fractura media del cuello del 
fémur  mediante  un  fijador  externo  (Fig.  10).  El  modelo  del  hueso  femoral  se  ha 
descargado  de  la  página  de  internet  “http://www.sirio.cineca.it/hosted/LTM‐
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Por  último  en  [14]  se  examinan  las  fracturas  trocantéreas.  La  geometría  del  hueso 
femoral se obtuvo mediante Tomografía Computarizada (TC). El modelo de elementos 
finitos,  tanto del  clavo  gamma  (Fig. 13)  como del  fémur,  se  generó  con  I‐DEAS.  Los 







Para  finalizar,  las  solicitaciones  a  las  que  se  expuso  el  fémur  fueron  las 
correspondientes al caso de marcha más desfavorable. Se cargó  la cabeza femoral, el 




En  este  proyecto,  como  ya  se  ha  mencionado  anteriormente,  se  desarrollará  un 
modelo  tridimensional  tanto del  fémur como del clavo  intramedular y se simulará el 
comportamiento  del  fémur  ante  diferentes  fracturas  diafisarias  para  analizar  el 
comportamiento biomecánico. 
Para obtener  la  representación geométrica del  fémur,  se ha usado un escáner  láser 
tridimensional.  La  imagen  proporcionada  por  el  escáner  ha  permitido  aproximar  la 
geometría  básica  del  hueso,  siendo  preciso  eliminar  posteriormente  todas  las 
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Una vez procesada la imagen, se ha pasado a crear el modelo de elementos finitos con 
el  programa  I‐DEAS  [15].  En  ese  momento  se  contaba  con  una  superficie 
correspondiente a  la superficie exterior del  fémur, sin distinción entre  los diferentes 
materiales que lo componen (esponjoso y cortical). A continuación, se ha realizado un 
mallado  tridimensional  y  se  ha  procedido  a  la  distinción  de  materiales,  nombrada 
anteriormente.  Imponiendo  las  condiciones  de  contorno  necesarias  y  las  cargas 






por  el  fabricante.  Tanto  el  posicionamiento  del  clavo,  como  la  generación  de  las 
diferentes  fracturas  que  se  simularon  en  el  modelo,  fue  un  trabajo  realizado  bajo 
supervisión médica, con el objetivo de realizar una simulación lo más real posible. 
 








el  proceso  seguido,  los  programas  empleados,  las  condiciones  de  contorno,  las 
condiciones de cálculo y los resultados. 
3.1. Obtención de la geometría  











malla  poligonal  que  se  aproximaba  a  la  geometría,  se  eliminaron  todas  las 




















separación  de  los  diferentes  materiales  en  la  zona  medial  y  un  buen  mallado,  se 
decidió reconstruir esta. Se dividió en secciones cada 5 mm para conseguir una buena 
precisión  y  en  cada  una  de  ellas  se  dibujó  un  spline,  que  se  correspondía  con  el 











Por último, para  reconstruir  la  zona medial  se generó un volumen con  las  secciones 
anteriores.  La  zona maciza  se  corresponde  con  hueso  cortical mientras  que  la  zona 
hueca reproduciría el canal medular. Esta última zona se ha considerado hueca debido 
a las bajas propiedades mecánicas de la médula ósea. 
En  el  resto  del  fémur  no  ha  sido  necesaria  una  reconstrucción  geométrica,  y  la 





Para  ello,  se  han  creado  dos  grupos,  cortical  y  trabecular,  con  los  elementos  que 
componen cada zona ósea. Para el grupo cortical en  la cabeza superior, se ha hecho 
una selección de los elementos y nodos de la superficie y en la zona cercana al medial 
se  han  seleccionado  los  elementos  relacionados  con  los  elementos  de  la  superficie 
para  crear  una  zona  de  transición  entre  la  zona  medial  y  la  zona  proximal.  Este 
procedimiento  se  repitió  en  la  cabeza  inferior  y  como  se  ha  mencionado 
anteriormente, los elementos de la zona central han sido considerados elementos del 
grupo  cortical.    A  continuación,  se  ha  modificado  el  color  de  los  elementos  para 
diferenciarlos  del  resto.  Los  elementos  de  la  zona  trabecular  se  obtuvieron  como 


































17].  Este  estudio  se  ha  centrado  en  el  ciclo  de marcha  en  el  instante,  en  términos 
mecánicos, más desfavorable.  
El ciclo de marcha comienza al contactar el pie con el suelo y termina con el siguiente 
contacto del pie en el suelo. Durante el ciclo de marcha existen dos  fases:  la  fase de 
apoyo y  la de balanceo  (Fig. 19). Se considera que una pierna está en  fase de apoyo 




















Para  este proyecto,  se ha  considerado un  individuo  varón de  80  kg, por  lo  tanto  la 























Una  vez  que  el modelo  de  elementos  finitos  se  ha  completado,  se  ha  exportado  al 

















Viewer”  para  la  visualización  de  los  resultados.  Este  proceso  se  ha  detallado  en  el 
ANEXO III. 
3.6. Resultados 
































































































En este capítulo  se  indica el proceso  seguido para  la obtención de  la geometría y el 





acoplamiento  [5].  A  partir  de  las  dimensiones  del  hueso  femoral,  con  el  que  se  ha 
trabajado en este proyecto, se ha elegido el clavo más adecuado entre varios modelos 
de  clavos  comerciales.  En  este  caso,  se  trata  del  modelo  2252‐400‐11  de  la  casa 









geometría  del  implante  y  por  último  se  generó  el  volumen.  A  este  volumen,  se  le 
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4.2.1. Características de la malla del clavo intramedular  
Este  modelo  ha  sido  mallado  con  elementos  sólidos  de  tipo  tetraédrico  de 
aproximación lineal y se ha obtenido 109148 elementos.  
4.2.2. Características de la malla de los tornillos  













procedimiento  seguido  para  simular  cuatro  tipos  de  fractura.  El  proceso  se  puede 
dividir  en  dos  partes:  en  primer  lugar  el  correcto  posicionamiento  del  clavo 
intramedular y  la generación del modelo de elementos  finitos y en segundo  lugar,  la 
obtención  de  la  geometría  de  dichas  fracturas.  Se  describe  el  proceso  seguido,  los 
programas empleados,  las  condiciones de  contorno,  las  condiciones de  cálculo  y  los 
resultados. 
5.1. Posicionamiento del clavo intramedular 

































crearon diferentes grupos,  seleccionando  los elementos de  las distintas  zonas óseas, 
con  el mismo  procedimiento  que  se  realizó  en  el  modelo  de  fémur  sano.  Para  los 
























Este  tipo  de  fractura  (Fig.  34)  se  caracteriza  por  encontrarse  en  la  zona  central  del 







Todo  el  modelo  ha  sido  mallado  con  elementos  sólidos  de  tipo  tetraédrico  de 






















Todo  el  modelo  ha  sido  mallado  con  elementos  sólidos  de  tipo  tetraédrico  de 























Todo  el  modelo  ha  sido  mallado  con  elementos  sólidos  de  tipo  tetraédrico  de 





















Todo  el  modelo  ha  sido  mallado  con  elementos  sólidos  de  tipo  tetraédrico  de 











En  la  tabla  3  se muestran  las  propiedades mecánicas  utilizadas.  Tanto  en  el  hueso 
















Teniendo como referencia  los nodos en  los cuales se aplican  las  fuerzas en  la cabeza 









En  la  parte  distal  del  fémur  se  ha  aplicado  como  condición  de  contorno  un 





























un  grupo  con  los  elementos de  la  superficie externa del  clavo  y otro  grupo  con  los 



























con  la  inferior y  la carga se  transmite  tanto por el hueso como por el clavo. En este 
proyecto, se ha simulado el caso más desfavorable de fractura, que ocurre cuando  la 
zona  superior  y  la  zona  inferior  no  engranan  y  en  clavo  tiene  que  soportar  toda  la 
carga. 
A continuación, se indican los resultados de la deformada resultante, desplazamientos 



















































Para  calcular el desplazamiento  relativo en el  foco de  la  fractura,  se ha obtenido el 
desplazamiento de los nodos. Se ha utilizado el fichero .dat que ha sido generado por 
Abaqus y se ha procesado  la  información de  los nodos de  interés en una hoja Excel. 
 
 










En este  tipo de  fractura, se puede observar un desplazamiento relativo de  los nodos 
localizados en el foco de fractura a medida que la fracción de carga aumenta (Fig. 44). 
Debido  a que  el  foco de  la  fractura  se  encuentra  en  la  zona  central,  se observa un 












































                                 






























                                   






































































En  las  figuras  54  y  55  se  muestran  los  desplazamientos  obtenidos  del  fémur 
implantado y del clavo  intramedular,  respectivamente. Como  se puede observar,  los 
desplazamientos máximos se encuentran en el tercio superior,  debido a que este gira 


























Para  calcular  el  desplazamiento  relativo  en  el  foco  de  la  fractura,  se  ha  seguido  el 
mismo procedimiento que en el caso anterior. 






































La  interpretación  en  tensiones  es  similar  al  caso  anterior,  el  clavo  intramedular 





















      (a)                                              (b)                        (c) 
Figura 58. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior 
Como  se puede observar  en  las  siguientes  imágenes,  la  cara  exterior del  clavo  está 




















                                   


































































En  la  figura  66  se puede observar que  el máximo desplazamiento  se produce  en  la 
parte superior de  la rotura, mientras que en  la zona  inferior  los desplazamientos son 
nulos debido a  las condiciones apoyo de que se han aplicado en  los cóndilos. Al  igual 















                        










6  mm.  Se  trata  de  un  desplazamiento  muy  grande  para  que  haya  una  buena 
consolidación del hueso. Esto se debe a que el alojamiento del clavo ha sido muy 
labrado  y debería de  ser más estrecho. Para ello,  se ha  simulado en  I‐DEAS  con 
varios  elementos tipo spring el hueso trabecular, reproduciendo una situación más 
recomendable en este  tipo de  fractura, que consiste en un mayor ajuste al canal 
intramedular  con  la  pared  cortical,  bloqueando  de  esta  forma  gran  parte  del 






                        
      (a)                                              (b)                        (c) 
Figura 68. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (b) Desplazamientos 
cara posterior 
En  la  figura anterior, se ve como el desplazamiento  lateral ha disminuido,  llegando a 
ser de 1 mm. 
5.7.3.2.1.  Desplazamiento relativo en el foco de fractura 
Para  calcular  el  desplazamiento  relativo  en  el  foco  de  la  fractura,  se  ha  seguido  el 
mismo procedimiento que en el caso anterior. 






































el  lugar  donde  se  aloja  el  clavo  está muy  labrado.  Por  lo  tanto,  se  ha  calculado  el 
desplazamiento relativo en el foco de fractura con la zona trabecular simulada. Como 































La  tendencia del desplazamiento es no  lineal. Como se puede observar en  la gráfica, 
los  desplazamientos  entre  fragmentos  fracturados  ha  disminuido  y  la  formación  de 
callo óseo se verá favorecida.  
Cabe destacar que si la simulación se realizará caracterizando el material trabecular en 
el  resto  de  las  fracturas  realizadas,  el  desplazamiento  relativo  de  los  nodos  de  la 



































                                   







































      (a)                                              (b)                        (c) 
Figura 76. (a) Leyenda tensión mínima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara 
posterior 

























































                        










Para  calcular  el  desplazamiento  relativo  en  el  foco  de  la  fractura,  se  ha  seguido  el 
mismo procedimiento que en el caso anterior. 











































                                 






                                 

























































































La  simulación  mediante  elementos  finitos  permite  caracterizar  los  cambios 
biomécanicos  que  se  producen  en  el  fémur  tras  la  implantación  de  un  clavo 




implantando  como  consecuencia  de  una  fractura,  así  como  una  comparativa  ante 
diferentes tipos de fractura. 
 
Con  este  proyecto  se  demuestra  que  el  fémur  responde  positivamente  ante  la 
implantación de un clavo intramedular y se comprueba que aparecen desplazamientos 














Para  finalizar,  se  ha  estudiado  el  fémur  ante  un  único  caso  de  carga  por  lo  que  se 
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fémur  correspondiente  a una persona  adulta. Este  se escaneó mediante un escáner 
láser  tridimensional,  marca  Roland  PIZCA  modelo  LPX‐250  (Fig.  1),  realizando  un 
escaneo  de  6  planos  con  un  paso  de  1  mm.  Se  obtuvo  una  nube  de  puntos  que 
permitió aproximar  la geometría básica del  fémur. El hueso  tenía una altura de 455 








En primer  lugar,  se eliminó el pedestal  (Fig. 2), que mantenía en posición vertical el 
modelo, y  las posibles  irregularidades que se habían creado durante el escaneo entre 









   (a)              (b)   
Figura 2. (a) Vista con peana parte inferior fémur (b) Vista con peana parte inferior fémur 






















Posteriormente,  se  localizaron  automáticamente  las  superficies  anómalas.  Una  vez 
seleccionadas,  fueron eliminadas  y  se  comprobó que no existían más  superficies de 

























































y  para  obtener  la  separación  de  los  distintos  materiales  de  los  que  se  compone 
(cortical y canal medular). Para ello, se dividió en secciones cada 5 mm  (Fig. 3), para 
conseguir una buena reconstrucción, y en cada una de ellas se dibujó un spline, que se 















Una vez que  se obtuvo  la geometría deseada,  se  realizó un mallado automático con 
elementos shell, con un tamaño de 1.5 mm, de cada una de las zonas. Posteriormente, 
como no existía coincidencia entre los nodos de la parte superior con el medial y entre 
los  nodos  de  la  parte  inferior  con  el  medial  (Fig.  5)  se  hicieron  coincidir  con  un 






que  componen  cada  zona  ósea.  Para  el  grupo  cortical  en  la  parte  proximal,  se  han 
seleccionado  los elementos y nodos de  la superficie y en  la zona cercana al medial se 




Los  elementos  del  hueso  trabecular  fueron  obtenidos  como  diferencia  de  los 











El  siguiente  paso  fue  la  introducción  de  las  cargas  y  condiciones  de  contorno.  Se 
seleccionó un grupo de nodos en la cabeza femoral, el trocánter mayor y los cóndilos. 







tornillos  (Fig.  8).  A  continuación,  se  posicionó  el  conjunto  respecto  del  hueso, 
 
 




















          (a)                     (b) 
Figura 9. (a)Modelo EF fémur implantado (b) Corte longitudinal modelo EF fémur implantado 














Por último,  las cargas  fueron  introducidas con el mismo procedimiento que se siguió 
en  el  modelo  de  fémur  sano.  La  figura  11  muestra  las  cargas  y  condiciones  de 
contorno. 
      




























































































Para  simular  las  fracturas  y  realizar  un  análisis  de  los  resultados,  es  preciso  definir 
condiciones de contacto y de unión entre las partes del hueso femoral implantado en 
las  condiciones  de  cálculo  de  Abaqus.  Se  define  el  contacto  entre  dos  superficies: 
maestra y esclava. Para cada nodo de la superficie definida como esclava, el programa 
encuentra el nodo más cercano  la superficie maestra, de manera que  la normal a  la 










- En  simulaciones  de  contacto  con  deslizamiento,  la  superficie  maestra  debe  ser 
suave. 
Superficie esclava. Es la superficie menos rígida, o en el caso de tener la misma rigidez, 
la  que  tenga  una  malla  más  fina.  Al  contrario  de  lo  que  sucede  con  la  superficie 
maestra en la que es necesaria su orientación y geometría, en la superficie esclava sólo 
interesa  la posición de  los nodos y el área de  la  superficie asociada a cada nodo. La 
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Por  último,  se  ha  realizado  un  análisis  estático.  Una  vez  calculado  el  modelo  en 
Abaqus, se ha utilizado el módulo “ Abaqus Viewer” para la visualización de resultados. 
